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Analyse de la situation 



En 2004, les premiers ministres du Canada ont decide d'un Plan decennal pour consolider les soins de la sante, 
affirmant que d'ameliorer I'acces aux soins et de reduire les temps d'attente sont une preoccupation nationale et 
une priorite claire. Les medecins et les gouvernements provinciaux du Canada ont franchi certaines premieres 
etapes importantes afin de reduire les temps d'attente en commengant avec cinq domaines prioritaires qui 
comprennent les soins cardiaques, les soins contre le cancer, I'imagerie diagnostique, la restauration de la vue et 
les remplacements d'articulations. 

L'Alliance sur les temps d'attente, composee de six groupes specialises, a ete formee afin d'assister les ministres 
de la Sante federal, provinciaux et territoriaux dans I'identification de points de repere fondes sur des preuves 
pour des temps d'attente medicalement acceptables pour les cinq domaines prioritaires et pour fournir des 
conseils sur la mise en oeuvre de strategies de reduction de temps d'attente. 

Par I'entremise du Transfert canadien en matiere de sante, le gouvernement federal s'est engage a remettre 4,5 
milliards de dollars au cours des six prochaines annees au Fonds pour la reduction des temps d'attente. Selon les 
priorites juridictionnelles dans le cadre de I'Accord sur les soins de sante, les provinces et les territoires 
determineront ou seront repartis ces dollars. Dans le budget 2005, le gouvernement federal a annonce 15 millions 
de dollars supplemental pour la reduction des temps d'attente. 

Le travail sur la Strategie de reduction du temps d'attente est en cours dans chacune des provinces. L' Accord sur 
les soins de sante a engage les gouvernements federal et provinciaux a developper des points de repere fondes 
sur des preuves pour des temps d'attente medicalement acceptables pour les cinq domaines prioritaires d'ici 
decembre 2005. Les plans pluriannuels pour atteindre ces cibles doivent etre en place d'ici mars 2007. 

Ce qu'il manque dans la Strategie de reduction du temps d'attente : Le besoin 
d'aborder la crise dans les services d'urgence du Canada 

Le temps d'attente dans les services d'urgence du Canada est un probleme de grande importance pour les 
Canadiennes et les Canadiens. Soixante-quatorze pour cent (74 %) des Canadiens ont indique qu'ils sont 
inquiets en ce qui concerne I'attente et la deterioration du service dans les services d'urgence. Le temps d'attente 
prolonge est une epidemie nationale au Canada et un probleme continu dans les autres pays a travers le monde, 
y compris aux Etats-Unis. La cause principale des temps d'attente prolonged est I'encombrement des services 
d'urgence. 

L'encombrement est le probleme le plus serieux auquel les services d'urgence du Canada doivent faire face ainsi 
qu'un probleme tres serieux en ce qui concerne la sante du patient. L'encombrement se traduit par I'augmentation 
de la souffrance des patients, du temps d'attente prolonge, la deterioration des niveaux de service, et parfois, 
I'aggravation de la condition medicale ou meme la perte de vie. A moins de prendre des mesures pour s'occuper 
efficacement de ce besoin, la sante des patients continuera a etre compromise et il continuera a y avoir des 
deces qui auraient pu etre evites. 

De plus, les services d'urgence continuent d'etre un point d'acces important au systeme de sante et, a ce titre, ils 
sont devenus un indicateur tres visible de I'etat general des soins de sante canadiens. 

Les services d'urgence canadiens regoivent 10 millions de visiteurs chaque annee et I'opinion des Canadiens sur 
les temps d'attente est en grande partie determined par leurs experiences dans les services d'urgence. 
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Encombrement des services d'urgence - Crise de premiere ligne 

L'encombrement est defini comme une situation dans laquelle la demande de services d'urgence depasse 
I'habilite d'un service d'urgence a fournir des soins de qualite dans un delai medicalement acceptable. 

La cause principale de l'encombrement est le manque de lits dans les salles communes et dans les unites de 
soins intensifs. Avec le manque de lits d'hopitaux, les patients en surplus sont souvent « entreposes » dans les 
services d'urgence, creant ainsi une situation ou les patients les plus malades sont prives de I'acces a des soins 
rapides. La capacite de lits reserves aux soins d'urgence est aussi considerablement affectee par les patients qui 
requierent un « autre niveau de soins » (ANS), des patients qui pourraient etre soignes a la maison, les manques 
de ressources pour les soins a la maison ainsi que le manque de lits pour les malades chroniques et les soins 
palliatifs. Ces patients monopolisent jusqu'a 20 % des lits d'hopitaux reserves aux soins d'urgence et contribuent 
au probleme d'encombrement des services d'urgence en empechant I'admission de patients de I'urgence a des 
lits d'hopitaux. En moyenne, un patient « entrepose » dans le service d'urgence bloque I'acces de quatre patients 
par heure au service d'urgence, contribuant ainsi directement aux temps d'attente prolonged et a la souffrance 
des patients. 

Pendant la derniere decennie, le Canada a assiste a une diminution de quarante pour cent (40 %) de la capacite 
totale des lits d'hopitaux attribuable a des coupures de financement du gouvernement. Les fermetures d'hopitaux 
et de lits, ajoutees a une population de patients vieillissante et de plus en plus complexe ont cree une crise 
d'encombrement dans les services d'urgence a travers le pays. 

Des etudes effectuees en Angleterre ont montre que les services d'urgence sont rarement encombres quand le 
taux d'occupation des lits approche quatre-vingt cinq pour cent (85 %), mais qu'ils le sont invariablement quand 
I'occupation est de plus de quatre-vingt dix pour cent (90 %). La plupart des hopitaux du Canada fonctionnent 
avec des taux d'occupation des lits de quatre-vingt-quinze pour cent (95 %). L'Association canadienne des 
medecins d'urgence (ACMU) croit que si la capacite des lits pouvait etre retablie et que I'objectif d'arriver a une 
adequation entre le niveau de soins et les besoins des patients et de placer le « bon patient » dans le « bon lit » 
etait fixe, alors le probleme des temps d'attente interminables et de l'encombrement serait en grande partie 
resolu. 

Temps d'attente medicalement acceptables dans les services d'urgence du Canada 

Les temps d'attente medicalement acceptables dans les services d'urgence canadiens ont deja ete identifies et 
sont definis par I'echelle canadienne de triage et de gravite (ETG). 

L'echelle a ete developpee par I'ACMU en 1998. Les objectifs de I'ETG sont de definir avec plus de precision les 
besoins des patient en soins rapides et de permettre aux services d'urgence d'evaluer le niveau d'acuite de ces 
besoins; leurs besoins en ressources et leur performance en prevision de certains objectifs d'intervention. 

Lors de leur premiere admission au service d'urgence, les patients sont assignes a un niveau de triage base sur 
I'urgence apparente du probleme presente. Les patients sont assignes a une des cinq categories selon le niveau 
d'urgence et, chaque niveau comprend un temps de reaction fractile prevu qui indique le temps d'attente 
maximum pour ce type de probleme. 

L'ETG est actuellement utilisee dans environ quatre-vingt pour cent (80 %) des services d'urgence canadiens. 
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Les cinq niveaux de triage de I'ETG sont comme suit : 



Niveau 


Niveau de la 


Temps de 


Temps de 


Diagnostic 


Reaction 


Taux 


de I'ETG 


maladie/gravite 


reaction des 
infirmiers 


reaction des 
medecins 


sentinelle 


tractile 


d'admission 


Niveau 1 
















Reanimation 


Immediat 


Immediat 


Arret 

cardiaque 


98% 


70-90% 


Niveau 2 
















Imminent 


Immediat 


<15 minutes 


Douleur 
thoracique 


95% 


40-70% 


Niveau 3 
















Urgent 


<30 minutes 


<30 minutes 


Asthme 
modere 


90% 


20-40% 


Niveau 4 
















Moins urgent 


<60 minutes 


<60 minutes 


Traumatisme 
mineur 


85% 


10-20% 


Niveau 5 
















Non urgent 


<120 minutes 


<1 20 minutes 


Rhume 


80% 


0-10% 



Notes: 



En reconnaissance de grands changements dans la demande de soins et sachant que les ideaux ne peuvent pas toujours etre 
atteints sans ressources illimitees, chaque niveau de triage se voit attribue un objectif de reaction tractile. Une reaction tractile 
est la proportion des consultations pour un niveau de triage donne ou les patients avaient ete classes dans le delai defini pour 
ce niveau par I'ETG. Une reaction tractile ne s'occupe pas de savoir si le delai absolu pour un individu est raisonnable ou 
acceptable. 

■ Ce qui signifie que meme si un patient de niveau 2 devrait etre vu dans un delai de 15 minutes, cela peut ne se produire que 
95 % du temps. Meme si I'objectif de delai pour les patients du niveau 5 est de deux heures, le tractile de 80 % signifie qu'a 
I'occasion, des patients peuvent attendre plus de six heures. Des erreurs devaluation des patients peuvent se produire lorsque 
les temps d'attente sont au-dela des temps de reaction recommandes. 

Le temps de reaction des medecins pour les niveaux 1 et 2 de I'ETG sont bases sur des observations scientifiques. Les temps 
de reponse des medecins pour tous les autres niveaux sont bases sur I'opinion et I'avis unanime de medecins experts ainsi 
que sur la supposition de conditions operationnelles ideales. 

Les temps de reactions definis par I'ETG ne sont, en ce moment, que des lignes de conduite. Elles ne restent que des lignes 
directrices minimales non distinctes et non respectees pour la performance operationnelle des services d'urgence canadiens. 

Ne pas aborder le probleme de I'encombrement et des temps d'attente des 
services d'urgence - Qu'est-ce qui est en jeu? 

Jusqu'a ce que le probleme de 1'encombrement et des temps d'attente sur la ligne de front dans les services 
d'urgence canadiens soit aborde, I'ACMU croit que les Canadiennes et les Canadiens continueront a douter de la 
securite et de I'accessibilite de leur systeme de sante. 

Peu importe les progres qui sont faits dans les autres domaines en ce qui concerne le temps d'attente, si nous ne 
pouvons pas ameliorer I'experience des patients de premiere ligne, nous risquons alors de donner I'impression 
que les temps d'attentes ne sont pas abordes. La frequence des reportages des medias concernant les 
ambulances deroutees, les longs temps d'attente et malheureusement, I'aggravation de la condition medicale ou 
meme la perte de vie continueront a saper la confiance en notre systeme de sante. 

L'ACMU croit que reussir a soulager I'encombrement des services d'urgence aidera a construire un dynamisme 
positif pour les autres reformes cles de la sante et demontrera une reforme significative pour ameliorer les soins 
aux patients. 
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Le detournement des patients n'est pas le probleme principal 

Un des mythes les plus frequents a propos de Pencombrement est le fait qu'il est cause par des gens qui optent 
pour une visite au service des urgences alors qu'ils pourraient etre soignes ailleurs. Ce n'est tout simplement pas 
le cas. La realite est que les services d'urgence peuvent traiter ces cas efficacement et a peu de frais differential, 
sinon aucun. Etant donne les couts relativement fixes du fonctionnement d'un service d'urgence (installation, 
personnel, acces de 24 heures), les patients non urgents ne coutent pas plus d'argent au systeme. 

Les patients non urgents ne sont pas pertinents au probleme d'encombrement parce qu'ils n'occupent pas de 
civieres reservees a Purgence, ils requierent peu ou pas de soins infirmiers et ils ont habituellement des temps de 
traitement brefs. Dans son rapport sur le renouvellement des soins de sante primaires, PAssociation medicale 
canadienne declare sans equivoque que les initiatives de la sante publique visant a detourner les patients non 
urgents du service d'urgence n'auront aucune consequence sur le probleme de Pencombrement. De la meme 
fagon, Petude sur Pencombrement par I' American College of Emergency Physicians montre que lorsqu'il y a plus 
de personnes dans les salles d'attentes, Putilisation non urgente du service d'urgence n'a aucun effet sur la zone 
de traitement. 

Les services d'urgence fournissent aussi un important acces aux soins aux personnes dans le besoin. En 
deplagant ces patients dans d'autres centres de soins primaires, des frais supplementaires seront encourus. 

Solutions et facteurs de succes cruciaux 

L'ACMU croit que Pechelle de PETG est deja reconnue comme LA norme des temps d'attente medicalement 
acceptables dans les services d'urgence canadiens. L'ACMU recommande fortement que Pechelle soit adoptee 
par les gouvernements federal et provinciaux et incorporee dans la Strategie nationale de reduction du temps 
d'attente. 

Tous les hopitaux n'ont pas incorpore PETG dans la gestion de leurs soins d'urgence. Comme premiere etape de 
la mise en oeuvre, chaque juridiction doit s'assurer que Pechelle de PETG est utilisee dans tous les hopitaux. Dans 
beaucoup d'hopitaux, il n'y a pas de systeme informatise commun pour enregistrer les interventions du service 
d'urgence. L'ACMU recommande que chaque juridiction s'assure que les systemes soient mis en place afin 
d'enregistrer le temps d'attente selon Pechelle de PETG. 

L'ACMU recommande aussi que chaque juridiction cree des groupes de travail afin d'examiner et d'aborder les 
defis en repondant aux normes de PETG pour toutes les visites au service d'urgence. Cela comprend determiner 
le nombre de lits d'urgence supplementaires requis dans chaque hopital et dans la communaute, les problemes 
de ressources humaines, les normes operationnelles minimales pour les services d'urgence et les autres facteurs. 

Points de repere et indicateurs 

Dans la plupart des services d'urgence du Canada, il y a deja des indicateurs et des points de repere en place 
afin de suivre de pres Pactivite du service d'urgence. La base de donnees a ete developpee par le National CTAS 
working group et le Canadian Emergency Department Working Group (CEDIS). Les normes ont ete etablies et la 
collecte des donnees peut commencer. Le temps de triage, le temps des soins infirmiers, le temps des medecins, 
le temps d'admission et le temps de transfert a un etage sont tous des indicateurs de Pencombrement. Cette 
donnee est facilement recuperable et peut etre utilisee comme point de repere lorsque des changements sont mis 
en place afin de remedier a Pencombrement du service d'urgence. 
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A propose de I'ACMU 



L' Association canadienne des medecins d'urgence (ACMU) est un organisme national d'assistance judiciaire et 
de developpement professionnel qui represents 1 800 medecins d'urgence du Canada. La mission de I'ACMU est 
de fournir une gestion des soins de sante d'urgence avec comme objectif d'ameliorer la sante et la securite pour 
tous les Canadiens et Canadiennes. 
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